  宿迁学院大学生实践创新训练项目
 结题验收报告
项目名称                           
指导老师姓名                       

项目主持人                         
主持人所在学院班级                 

联系电话                           

申请时间                           

完成时间                           

宿 迁 学 院 教 务 处

  年   月

一、项目主要参与人员名单

	人员
	姓  名
	年级
	所在班级
	在项目中所承担任务
	备注

	主持人
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、项目预期成果完成情况
	序号
	项目预期成果
	序号
	实际完成情况

	1
	
	1
	

	2
	
	2
	

	3
	
	3
	

	4
	
	4
	

	5
	
	5
	

	6
	
	6
	


三、项目研究简要报告
	要求：1．项目开展时间、内容、工作分工及过程；
2．项目特点、创新之处、发表论文及获奖情况；
3．项目研究成果应用效果及前景；

4．与预期计划和目标比较，完成情况及存在问题。



	（接上页）

项目负责人                
      年     月      日 



四、指导老师意见

	签 名：

                                                           年     月     日


五、项目所在学院意见
	负责人（签章）：

                                                           年     月     日


六、检查专家组意见
	                                       组长签名：

                                                           年     月     日


七、教务处意见
	负责人(公章)：

                                                                 年     月     日
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